
ふりがな

団体名

学　年

人　数

※₁ 実施第1希望日時

※₁ 実施第2希望日時

※₁ 実施第3希望日時

希望する活動

講座名

 　※2 保　険

実施場所

特記事項

　　　　　※₁  実施希望日時は、本日程調整書提出日の1ヶ月以降の日付をご記入ください。

科学出前活動専用メール（demae@expocenter.or.jp）へお送りください。確認後、担当よりご連絡いたします。 （様式１）

科学出前活動日程調整書

20　　　年　　　月　　　日

つくば科学万博記念財団（つくばエキスポセンター）　殿

                                                     学校（団体）名

                                                     代表者氏名          　　　                  　　　　　　印

　児童・生徒　　　　　　　　　　名　／　大人　　　　　　　　名

  20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　午前／午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

  20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　午前／午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

  20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　午前／午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

□移動プラネタリウム　　□ｻｲｴﾝｽｼｮｰ　　□科学工作教室　　□科学出前教室

□　加入済み又は加入予定　　（保険の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

 担当者連絡先

※書類の郵送やご連
絡が上記（実施場所
連絡先）と異なる場合
には記入してくださ
い。

 〒　 　-

TEL　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　FAX　　　　　　（　　　　）

E-mail

 〒　 　-

つくばエキスポセンター（つくば市吾妻2－9）から
の片道の距離・時間

片道　　　　　　km           分

　　　　　※2  保険に加入されていない場合の事故については当財団は責任を負いかねますので、必ず保険に加入して下さい。

　　　　　※3　科学出前活動の情報入手方法について

　　　　　　　　　　□　財団Web　　□　知人等からの紹介　　□　新聞雑誌　　□　インターネット　　□　リピーター
　　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　※4  日程調整後、申込書 (様式2、押印が必要) にて正式にお申込み下さい。



つくば科学万博記念財団（つくばエキスポセンター）　殿

ふりがな

団体名

学　年

人　数

実施希望日時

希望する活動

講座名

 　※₁ 保　険

担当者氏名

特記事項

以下記入不要
受付日

運営部長 普及担当次長 普及担当

派遣者名

　　　　　　　　　　□　財団Web　　□　知人等からの紹介　　□　新聞雑誌　　□　インターネット　　□　リピーター
　　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　※3  申込書はメール・FAXで受付ません。押印した原本を郵送して下さい。

 20　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　　　　　　

（様式２）

　　　　　※₁  保険に加入されていない場合の事故については当財団は責任を負いかねますので、必ず保険に加入して下さい。

　　　　　※2　科学出前活動の情報入手方法について

                                                     学校（団体）名

                                                     代表者氏名          　　　                  　　　　　　印

実施場所連絡先

 担当者連絡先

※書類の郵送やご連
絡が上記（実施場所
連絡先）と異なる場合
には記入してくださ
い。

E-mail

 〒　 　-

TEL　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　FAX　　　　　　（　　　　）

 〒　 　-

TEL　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　FAX　　　　　　（　　　　）

科学出前活動申込書

20　　　年　　　月　　　日

□移動プラネタリウム　　□ｻｲｴﾝｽｼｮｰ　　□科学工作教室　　□科学出前教室

□　加入済み又は加入予定　　（保険の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

　児童・生徒　　　　　　　　　　名　／　大人　　　　　　　　名

  20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　午前／午後　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分



学年/組名

参加人数

活動日時

活動項目

講座名

　◆報告書は実施１か月以内にメール送付（demae@expocenter.or.jp）へお送りください。また、押印した原本は郵送してください。

     報告書をご提出頂けない場合には、次回からお申込みをお受けできない場合がございます。

　◆活動の実施状況が分かる写真を画像貼付欄 (様式４) へ添付ください。（2-3枚程度）

　　　ご提出頂いた写真はつくば科学万博記念財団またはつくばエキスポセンターのHP等で公開する場合がありますので、

　　　掲載可能な写真のみご提出下さい。

　◆ 報告書はメールdemae@expocenter.or.jpに添付して送付ください。後日、押印した報告書の原本を郵送して下さい。

以下記入不要

受付日

運営部長 普及担当次長 普及担当

派遣者名

科学出前活動報告書

　児童・生徒　　　　　　　　　　　　名／大人　　　　　　　　　　　　　　名

20　　　年　　　月　　　日

                                                     学校（団体）名

                                                     代表者氏名                            　　　　　　　　印

                                                     起票者氏名                            　　　　　　　　印

年　／　　　　　　　　　　　　　　組

つくば科学万博記念財団（つくばエキスポセンター）　殿

具体的な内容

　20　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）　午前／午後　　　　　　　～　　　　　

□移動プラネタリウム　　□ｻｲｴﾝｽｼｮｰ　　□科学工作教室　　□科学出前教室

活動の成果

活動を終えての
意見、感想

＜お願い＞ 今後のアウトリーチ活動の参考のため、A4サイズ1枚程度で児童・生徒の感想文をいただけましたら幸いです。

 20　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　　　　　　

今後の活動に
対する要望

（様式4）


